
大和ハウス工業健康保険組合御中 令和　　　年　　　月　　　日

記号 番号 氏名

Ⅰ 申請書記入事項変更届（必要事項のみ記入して下さい。）

→
〒

→ 様

銀行 支店 Ｎｏ.

Ⅱ 被保険者資格を喪失される方は，該当する箇所に○をつけて下さい。

１． 被保険者の場合

退職後どうしますか？

　Ａ． 　Ｂ． 　Ｃ．

在職一年以上
大和ハウス工業健 ６ヶ月未満の
康保険組合の扶養 分娩ですか？
認定を受けたい？ Ｙes Ｎo

在職一年以上
６ヶ月未満の Ｙes Ｎo

Ｙes Ｎo 分娩ですか？
在職一年以上
６ヶ月未満の
分娩ですか？ Ｙes Ｎo

Ｙes Ｎo

Ｙes → 出産後，出産育児一時金を正式に申請して，精算願います。

２． 被扶養者の場合

①
Ｎo

②

※上記以外の事例がありましたら、大和ハウス工業健康保険組合まで問い合わせて下さい。

出産費資金貸付に係わる変更・喪失届

口座名義
口　座 →

(フリガナ)

住　所

氏　名

被扶養者の解除の場合

被保険者資格喪失（退職）

任意継続へ被扶養者認定

被保険者の退職の場合

いかなる経緯でも、全額貸付金を返戻して頂きます。

を受けたい。 加入したい。
左記以外


